PROTECCION, SANTA

BARBARA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  10/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:39 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WUILMER.FUENTES

Orden de Pago No.: 1781
L. 63,946.26

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 1351 —

Fecha de Emision: 10/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: INDUSTRIAS PANAVISION E?A DECV Id/RTN: 05019995136860
La Cantidad en Letras: SESElTA Y TRES MIL NO\ECIENTO%)UARENTA Y SE¢S CON VEINTISEIS CENT;VOS

Descripcion:

Muebles Varios de Oficina, para !a prestacion de servicios de salud de atencion primaria en el municipio de Proteccion S.E.
segun el plan de accidn emergencia covid-19, Operacién Fuerza Honduras. PCM 061-2020.

CoDIGO ] S PROYECTO.OBIETOIGAS TOSEREEEEEE

11 02 000 004 000 42410 11-011-05  Equipo Médico, Sanitario, Hospitaiario e Instrumental

CODIGO!

R

RESEUMEN/AFECTACIONESEERI

CODIGO 0 EDESCRIECH ]
11-011-05 TRANSFERENCIA EN EL MARCO DE LA EMERG 63,946.26
FUERZA HONDURAS
Monto Total: 63,946.26
R L) ) 1) » U

SUBTOTAL ] ] 63,946.26
- RETENCIONES 0.00
——— 63,946.26
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CALDIA MUNICIPAL

Guenta N.5 D1-080-000265.5 PROTECCION 1) de sepiicmibre de 2024 .

ECCION SANTA BARBARA | ] CHEQUE No. 00001580

Lugary Fecha

DUSTRIAS PANAVISION S A DEC Y

aguese a la orden de

L G3,946.26 :

SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS COM VEUTISES CENTAVOS

antidad en letras

() BANPAIS

/

Lempiras

BANCO DEL PAIS, S.A. Firma(s)
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| PAGO DE Mucbles Varios de Oficing, para la pregiacidn deservicios de salud de ateacidn primaria cn ¢l
municipio de Protceeion $.03. segtn of plan de accidn cm([rgcncia govid-14, Oncraciin Fucrza Hondwas, POM
D81-2020.

CUENTA Y
SUB-CUENTA CONCEPTO PARCIAL

PAGO DE Muebles Varios de Gfiviny, para la pgestacion de 63,946.26
g servicies de salud de atencion primaria e el malicipo de
e Proteccidn S.8. seghn el plan de accidn emerpenfia covid-19,
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CONCEPTO DEL PAGO
PAGO DE Mucblcs Varios de Oficinn, para la prestacion de servicios de satud de atencién primaria ¢n ¢l
municipio dc Protcecion S.B. scgan ¢l plan de accion cmTrgcncia covid-19, Operacion Fucrza Honduras, PCM

061-2020. ™ \ h
l

CUENTAY. CONCEPTO l PARCIAL DEBE HABER
SUB-CUENTA .
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S e ot =
200001580 BALANCE
CHE U & ] T"
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4CA0 FOR” / AUTORIZADGIPOR ()

Escaneado con CamScanner



ROE-095 V. 2 BANCO DEL PAIS, S. A.

~ ., .
Edificio Torre del Pafs Barrio el Play6n, Blvd. José A. Peraza, San Pedro Sula U 9 U j D 1 C{l 3 O
RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020

DEPASTTO CUERTA DE CHEQUES
{

| AGENCTA LA ENTRADA COPAN
f FECHA DE TRANSACCION

11-09-2020  HORA: 09:13:23 8z
| CUENTA : 01-299-000299-7 £
i NOMBRE CLIENTE : INDUSTRIAS PANAVISION SA DE CV §s
i EFECTIVO : 1.0.00 ig
{ CHEQUES PROPTOS . 1.89,731.65 35
f CHS BANCOS LOCALES : L.0.00 28
i CHS BCO EXTRANJERDS : 1.0.00 €3

TOTAL : 1.89,731.65 22
CANTIDAD EN LETRAS LPS : tr
OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN CON 65/100 3=
SRECCARANCO DEL PATSHExk kX

G107 AGENCIA LA ENTRADA COPAN H

: /‘/ e 01933 JOSEPA  TRY:700 AUT: 103126 g

FIRMA: (L0t 777 Lty N SE REQUIERE SELLO NI FIRMA DE CAJERD #

NUMERDDE DOCUNENTO : 90101430

FOORXSELLD ELECTRONICO®*kxx
DEPOSITADO POR : WILMER ALEXANDER CANAS LOPEZ
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- 56” Qeﬁgff}imh CUfZ/ Chec/ue/ %lﬂwenleﬁg 010123
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Total chposito =7 &9 931457
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emailiinfo@ipsa.hn * website: www.ipsa.hn CODIGO AFR-05 VERS!

INDUSTRIAS IANAVISION, s.A. DE C.v.

350 MTRS. SALIDAA LA LIMA e
RECIBONC SP-1 525

APDO. POSTAL N° 69

) . __,_.SANPEDRO SULA, HONDURAS, C.A. V4 e AR
RIS S RTN-05019995136860
ElsiL: INFODIPSLE HE, =LPNE
PN T Secia Chostizn o s - -
— e —y e fardidi oidis il -0 T s TRiAE FRARY_S AN FAR
Lusn 38038
RECIBIMOS DE: ALCALDIA MUMICIPAL DE PROTECCIOH SANTA SBARES
LA CAKTIDAD DE: Ochents v nueve mil seteciznios treints ¥ un con Sesania y cinca fos 23,73
Cacturss pEdzdas _
e 11082020
Farturss chentes: 100956800 - Lps 53,845 2565
Lps 28,721.0
L Crmeriaros gego de faot 58000

ORIGINAL - CLIENTE COPIA AZUL - CONTABILIDAD
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INDUSTRIAS PANAVISION SA. DE C.V. FACTURA
crsn RN 05019995136860 DE: C-CONTADO -
- BO. 3an Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE . ;
: V 350 Melro$ Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A. o 12-{0—9]2020 930 am. ;
el 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.h =
peatn No. 000-003-01-00059900 [
CAl: AZ4CFO-ECA252-BCAE84-779880-EE513A-25 1o
14
FECHA LIMITE DE EMISION: 05-11-2020
ODIGO: gegfé?gMUN RANGO DE AUTORIZACION: o
LIENTE: ICIPAL DE PROTECCION SANTA BARBARA 000-003-01-00053001 Al 000-003-01-00063000
olC:
:Egi(élONgikll'{.ﬁ EARBARA VENDEDOR: 3.0 HELEN LILY PUENTES (Oficir
- : ARBARA FACT. POR: Secia Christian
'TN: 16179995439040 CIE 600086050
EL: 97091506
{° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
{° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
\° IDENTIFICATIVO REGlSTR:O DE LA SAG:

Numero de articulo ‘ Descripcion Cant. Lrnrﬁ:'r?o regsisa‘;uggfgsagos Total
-MY168-000-NXTX SILLA PLEGABLE METAL NEGRO DRN562N 20 536.06 1,929.82 8,791.38
N-MD178-060-MXCC SILLA P/ILABORATORIO C/BRAZOS CC 2 2,586.70 961.65 421175
I-MD178-140-XXTX CAMA HOSPITAL 2 FUNCIONES MANUAL STL-232 2130x980x500 CON 4 15,310.20 12,248.15 48,992.65

Industrias Panavision, S.A. de C.V.
R.T.M. 05019995136860
] ) 1
FACTURA ORIGINAL
Sesenta Y Tres Mil Novecientos Cuarenta Y Seis Y 26 / 100 Lempiras. 15,139.61  61,995.79

Al momento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a
Cuenta segln lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010)

SUBTOTAL L. 61,995.79
IMPORTE EXONERADO L.
_ LAFACTURAES BENEFICI_O_ DE TODOS, EX.lJALA. IMPORTE EXENTO L. 48.992.65
alJna vez salida de nuestras bodegas la mercancia wanja por cuenta y riesgo del comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L. 13.003.13
bPo‘r cheques devueltos por ef Banco se cobraré el 20% sobre el total del cheque. o IMPORTE GRAVADO 18% L.
CE!importe de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento. 1SV 15% L. 1.950.47
dNo se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no % L
se reconocera el impuesto pagado al fisco. 1.S.V. 18% L.
esta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. TOTALA PAGAR L. 63,946.26
(@) ﬁ
icontec IE=ATRINI =
I1SO
NOMERE FIRMA
RECIBI CONFORME SC-CER291633
Original; Cliente Copia 1: Obligado tributario emisor Copia 2: Credito 1
CODIGO: AFR-03 VERSION: 09 SAP: 100159900 Pag. 1 de

FACTASPS  12/9/2020 9:30:59 am
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N MOFLARD OF OFICNA

R.T.N. 0501 999513
CASA MATRIZ Bo. San Fernando,s;grggll, 13Ave SE

Tel 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn

£
/

£

£

/copiGO:  C3A0309
( CLIENTE. ALCALDIA MUNICIPAL DE PROTECCION SANTA BARBARA

DIRECCION SANTA BARBARA
CIUDAD:  SANTA BARBARA
RTN: 16179995439040
TEL: 97091506

ENTREGARA

Clase de Expedicion A-SPS - CLIENTE VENDRA
MOTIVO DE TRASLADO Ventas

INDUSTRIAS PANAVISION SA. DE C.V.

350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A.

GUIA DE REMISION
FECHA: 12/09/2020

HORA: 09:29:00a.m.
No. 000-003-08-00086050

CAl: A58502-43CED8-7949BD-1B5528-715798-D3

FECHA LIMITE DE EMISION: 26-11-2020

RANGO DE AUTORIZACION:
000-003-08-00080001 Al 000-003-08-00092000

VENDEDOR: 3.0 HELEN LILY PUENTES (Oficir

CREAD. POR:Secia Christian
PEDIDO: Basado en Pedidos de cliente 10095551.

| Namero de articulo | Descripcion

]

| Form./Mela | Cant. | Almacén

SILLA PLEGABLE METAL NEGRO DRN562N
SILLA P/LABORATORIO C/BRAZOS CC

CAMA HOSPITAL 2 FUNCIONES MANUAL STL-232
2130x980x500 CON COLCHON

I-MY168-000-NXTX
N-MD178-060-MXCC
I-MD178-140-XXTX

20 2100SPS.BPT.
2 2100SPS.B.PT.
4 2100S.PS.BPT.

DATOS DEL TRANSPORTISTA
DEN./ NOMBRE Y APELLIDO
RTN No IDENTIDAD

DATOS DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE Y CONDUCTOR
DEN./ NOMBRE Y APELLIDO
RTN/ No IDENTIDAD

MARCAY No. DE PLACA
LICENCIA CONDUCIR

SC-CER291633

NOMBRE

RECIBI A CONFORMIDAD EL MOBILIARIO Y LLAVES

FIRMA
RECIBI CONFORME

|

Original: Facturacién
12/9/2020 9:29:41 am

CODIGO: AFR-19 VERSION: 08 FACT4SPS

Copia 1:SAR Copia 2 : Contribuyente emisor Copia 3 : Comprador

Copia 4 : BPT

SAP: 600086050 Pag. 1de 1
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Secretaria de Salud
Municipalidad de Proteccion, Santa Barbara
Proyecto de Salud Descentralizada
Honduras C. A. Tel. 2625-2903

RTN 1 6 l 7-9995-439040 Honduras

CARTA DE INVITACION Y COTIZACION DE OFERTAS

Proteccién, Santa Barbara, 07 de septiembre de 2020

SENOR PRESENTE
MILANO OFFICE SYSTEMS

SU OFICINA

Tenemos el agrado de dirigirnos a Uds. con el objeto de invitarles a participar en el
procedimiento de cotizacién de MUEBLES VARIOS DE OFICINA, para la “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE PROTECCION,

SANTA BARBARA SEGUN EL PLAN DE ACCION FUERZA HONDURAS PCM 061-2020".
El plazo limite para la presentacién de la oferta es el 09 de septiembre de 2020. Las
ofertas deberan ajustarse a las condiciones del presente procedimiento de contratacion

establecidas en los siguientes documentos que se adjuntan:

Anexo 1. Bases para la Adquisicién de MUEBLES VARIOS DE OFICINA.
Anexo 2. Cuadro de MUEBLES VARIOS DE OFICINA a cotizar formulario 1 -133

Atentamente:
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ANEXO 01

BASES PARA LA ADQUISICION DE MUEBLES VARIOS DE OFICINA

1. Sed ,
o foor:is ]MI_LANO OFFl(EE SYSTEMS sirvase cotizarnos los productos que se detallan en
ulario I-133 3 mas tardar el 09 de septiembre de 2020 el que deberan enviar via

expr
p _eco a la ,Er'ltrada, Copan en sobre cerrado, para su facilidad se acompafia un
archivo electrénico del formulario 1-133.

2. Condiciones Especiales
a. Especificaciones técnicas de los productos.

ITEM NOMBRE UNIDAD
PRESENTACION

1 | CAMILLA DE TRANSPORTE UNIDAD

2 | SILLAS DE ESPERA DE PACIENTES UNIDAD

L 3 | SILLA ERGONOMICA MICROBIOLOGO UNIDAD

b. Documentos del proveedor
El proveedor deberd presentar UN SOBRE QUE CONTENDRA SU OFERTA ORIGINAL asi

mismo, deberan de estar FOLIADAS, FIRMADAS Y SELLADAS en cada una de sus paginas.
La documentacidn que contendrd una oferta serd la siguiente:
1._ Cotizacion la cual debe de presentarse de conformidad con el formato que se

acompafia en electrénico Anexo 2 Formulario 1-133
2._ Anexo No. 1 Bases para la adquisicion de MUEBLES VARIOS DE OFICINA por

cotizacion, firmada y sellada.

3._ Constancia de inscripcién y registro en la Oficina Normativa de Contrataciones y

Adquisiciones del Estado (ONCAE) o Constancia de estar en tramite.

4._ Constancia de estar inscrito en la Camara de Comercio e Industrias de |a localidad.

>._ Fotocopia del Registro Tributario nacional (RTN) de la empresa.

6._ Fotocopia de la Constancia de Solvencia fiscal extendida por la SAR

7._ Estar suscrita la empresa al Régimen de Facturacién de la SAR.

8._ Fotocopia del Permiso de Operacién vigente extendido por la Alcaldia Municipal de su
domicilio.

9._ Constancia extendida por la Procuraduria General de la Republica de no tener juicios
pendientes con el Estado de Honduras.

10._ Licencia sanitaria de no contar con ella extender alglin comprobante o constancia
que acredite que, si es renovacion o tramite por primera vez.

11._ Escritura de la empresa.

c. Entrega de los productos
La entrega de los MUEBLES VARIOS DE OFICINA se efectuara en la bodega principal dgm
MILANO OFFICE SYSTEMS, 2 calle entre 12 y 13 ave. S.0. Apdo. Postal # 69, Barrip /£F -
Centro, San Pedro Sula, Cortes.

Escaneado con CamScanner



La recepcion de dichos suministros, sera realizada por:

» lefe del departamento de compras de la Alcaldia Municipal junto con la
veeduria social en coordinacion con al menos una de las siguientes
organizaciones: Comisiones Ciudadanas de Transparencia (CCT), CODEM, Foro

Nacional de Convergencia, auditorias municipales, iglesias, patronatos y otras
organizaciones civiles presentes.

d. Tiempo de entrega
El plazo de tiempo para la entrega serd libre y negociable cor el oferente adjudica, pero su
periodo méaximo de entrega sera de cinco (05) dias, los cuales, se empezaran a contar a
partir del dia siguiente de haber recibido la Orden de Compra

e. Recepcion de los productos
No se recibirdn productos que presenten dafios tanto en pintura como en las superficies
tales como rayones, desprendimientos y rupturas.

f. Traslado de los productos.

La Alcaldia Municipal, asumira los costos y riesgos en que se incurra en el traslado de los
productos desde las oficinas de la empresa hasta el lugar de entrega.

g. Pago de los Productos

Los productos se pagaran al momento de recibir la facturacion de lo pactado en la orden
de compra, La Tesoreria de la Alcaldia Municipal de Proteccidn, Santa Barbara realizara su
respectivo depdsito para retirar el producto en las oficinas de la empresa.

h. Reposicion de Productos

Los productos que se dafien por el traslado seran reembolsados por el Proveedor durante
un periodo que no exceda la fecha de vencimiento de los mismos.

i. Consultas

Cualquier consulta relativa a esta cotizacion favor hacerla a José Santos Flores Calderdn a
los siguientes E-mail: josephf708@yahoo.es / municipalidad1617@yahoo.es

j. Ordenes de Compra

Al ser seleccionado el Proveedor se emitira la orden de compra a fa cual se le adjuntaran
estas bases las que pasaran a formar parte de la misma.

S-Q&fj\' O va\t( ‘T O-“-‘. %QQAQ/)T‘( %Q/?Ql’?f )

v

Nombre Cargo
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F\_ﬁgmu Secretaria de Salud
Municipalidad de Proteccion, Santa Barbara

,-~ % Proyecto de Salud Descentralizada
RS Honduras C. A. Tel. 2625-2903
X RTN 1617-9995-439040 Honduras

CARTA DE INVITACION Y COTIZACION DE OFERTAS

Proteccion, Santa Barbara, 07 de septiembre de 2020

SENOR PRESENTE
INDUSTRIAS PANAVISION
SU OFICINA

Tenemos el agrado de dirigirnos a Uds. con el objeto de invitarles a participar en el
procedimiento de cotizacion de MUEBLES VARIOS DE OFICINA, para la “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE PROTECCION,
SANTA BARBARA SEGUN EL PLAN DE ACCION FUERZA HONDURAS PCM 061-2020".

El plazo limite para la presentacion de la oferta es el 09 de septiembre de 2020. Las
ofertas deberan ajustarse a las condiciones del presente procedimiento de contratacion
establecidas en los siguientes documentos que se adjuntan:

Anexo 1. Bases para la Adquisicion de MUEBLES VARIOS DE OFICINA.
Anexo 2. Cuadro de MUEBLES VARIOS DE OFICINA a cotizar formulario 1 -133

Atentamente:

Lazo Argueta

i tror de \a red Coordinadora de la red
\
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ANEXO 01

BASES PARA )
LA ADQuUISICION DE MUEBLES VARIOS DE OFICINA

3 a

expreco a La E
ntrada, Cop
. ) ' an en sobre cerrado 1t
archivo electrénico del formulario 1133 » para su facilidad se acompafia un

2. Condiciones Especiales
a. i i Scni
Especificaciones técnicas de los productos.

ITEM NOMBRE UNIDAD™
PRESENTACION
1 | CAMILLA DE TRANSPORTE T UNIDAD
2 | SILLAS DE ESPERA DE PACIENTES UNIDAD
3 | SILLA ERGONOMICA MICROBIOLOGO UNIDAD

b. Documentos del proveedor
El proveedor debera presentar UN SOBRE QUE CONTENDRA SU OFERTA ORIGINAL asi

mismo, deberan de estar FOLIADAS, FIRMADAS Y SELLADAS en cada una de sus paginas.
La documentacion que contendrad una oferta sera la siguiente:
1._ Cotizacion la cual debe de presentarse de conformidad con el formato que se

acompaiia en electrdnico Anexo 2 Formulario |-133
2. Anexo No. 1 Bases para la adquisicion de MUEBLES VARIOS DE OFICINA por

cotizacién, firmada y sellada.

3._ Constancia de inscripcidn y registro en la Oficina Normativa de Contrataciones y
Adquisiciones del Estado (ONCAE) o Constancia de estar en tramite.

4._ Constancia de estar inscrito en la Camara de Comercio e Industrias de la localidad.

5._ Fotocopia del Registro Tributario nacional (RTN) de la empresa.
pia de la Constancia de Solvencia fiscal extendida por la SAR

turacion de la SAR.
dido por la Alcaldia Municipal de su

6._ Fotoco
7._ Estar suscrita la empresa al Régimen de Fac
8._ Fotocopia del Permiso de Operacion vigente exten
domicilio. o o
9. Constancia extendida por la Procuraduria General de la Republica de no tener juicios
pendientes con el Estado de Honduras. .
ella extender algin comprobante 0 constancia

10._ Licencia sanitaria de no contar con
que acredite que, si es renovacién o tramite por primera vez.

11._ Escritura de la empresa.

. trega de los productos ’ o
© et f 5 VARIOS DE OFICINA se efectuara en la bodega principal de

La entrega de los MUEBLE
IPSA, ubicada a 350 mts salida a La Lima, San pedro Sula, Cortes.
La recepcién de dichos suministros, sera realizada por:

1
Escaneado con CamScanner



» Jefe del depart
veeduria Sopcialargs"t;odzlCow’pras de la Alcaldia Municipal junto con la
organizaciones: Comisio r In.acmn con al menos una de las siguientes
el r_1es C|uFiadlanas de Transparencia (CCT), CODEM, Foro
vergencia, auditorias muricipales, iglesias, patronatos y otras

organizaciones civiles presentes.
Tiempo de entrega
El plazo de tiempo p '
udica, pero su

periodo maximo de entrega sera de cinco
siguiente de haber recibido la Orden de Compra

ara la entrega sera libre y negociable con el oferente adj
(05) dias, los cuales, se empezardn a contar a

partir del dia
Recepcion de los productos

No se recibirdn productos que presenten dafos tanto en pintura como €n las superficies
tales como rayones, desprendimientosy rupturas.

Traslado de los productos.
y riesgos en que sé incurra en el traslado de los

dia Municipal, asumird los costos
3 hasta el lugar de entrega.

La Alcal
e la empres

productos desde las oficinas d

de lo pactado en la orden

a facturacion
bara realizara su

roteccion, Santa Bar
a empresa.

pago de los Productos

Los productos s pagarén a
de compra, La Tesoreria de 1a A
respectivo depdsito para retirar e

| momento de recibir |

Icaldia Municipal de P
| producto en las oficinas de |

o seran reembolsados por el Proveedor durante

Reposicion de Productos
miento de los mismos.

Los productos que S€ dafien por el traslad
un periodo que no exceda la fecha de venci

tizacion favor hacerla a José Santos Flores Calderon a

Consultas
Cualquier consulta relativa a esta co
los siguientes E-mail: jose hf708@yahoo.es munici alidad1617@yahoo.€s

ir4 la orden de compra ala cual sele adjuntaran

e de la misma.

Grdenes de Compra
Al ser seleccionado el Pr
estas bases las que pasaran

oveedor se emit
a formar part

IR

He\ﬂm Ul:] Rander Gornk & Vorrleo

Nombre Cargo

Escaneado con CamScanner



Nivel: Municipal
Nombre del Proveedor: Industrias Panavision, S.A.
Numero de la Compra: MDS-PSB 002-2020

IPSA

LIDER EM MOBLIATD COF OFICNA

Fecha: 9 de Septiembre 2020

COTIZACION DE MUEBLES VARIOS DE OFICINA

Formulario 1-133

ITEM NOMBRE U.P. Cantidad cﬂ.“ “_Mo Valor Total mMﬂ_,.__MMmmhm Otros Descuentos
1 |CAMILLA DE TRANSPORTE (CAMA HOSPITALARIA) UNIDAD 4 L 12,248.16 | L  48,992.65 0 0
2 |SILLAS DE ESPERA DE PACIENTES UNIDAD 20 L 43957 | L 8,791.38 0 0
— 3 |siLLA ERGONOMICA MICROBIOLOGO UNIDAD 2 L 210587 | L 4,211.75 0 0
SUB TOTAL| L 61,995.79 0 0
151Sv| L 1,850.47 0 0
TOTAL|L  63,946.26 0 0

Obeservaciones: Las Camas Hospitalarias no se cobra

Helen Puentes Guardado.
NOMBRE

Impuesto sobre venta.
Precio no incluye traslado.

Gerente de Ventas

CARGO

FIRMA Y SELLO DEL P

de
S dyras

et

[V
N
plts

ROVEEDOR

Escaneado con CamScanner



CODIGO: MVR-14

LN}AIIJN%\ISPT;\IEIAS PANAVISION S.A.DEC.V. & 0501995136860 ERSIOLE0S
350 MTS SALIDA A LA LIMA M e B
%\[« ;ggag) ZSQULA COTIZACION
- [No. 10147905 |

IPS FAX: 2557-0203

e SOOI 0 OFCA_
Fecha: 09/09/2020

cédigo:  C3A0309
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE PROTECCION SANTA BARBARA Teléfono: 97091506
Fax:
0/C:
Hora: 01:09PM

Direccion: SANTA BARBARA
Ciudad: SANTA BARBARA

Fecha de Impresion; 09/09/2020  01:10:12p.m.

Saldo: 0.00 Saldo Vencido:
J Al momento de Cancelar la factura no se debera aplicar la retencién del 1%, ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, segun lo indica
el Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010).
| Nomero de articulo | Descripcion _ [ Precio | Cant. | Total |
I-MY168-000-NXTX SILLA PLEGABLE METAL NEGRO DRN562N 43957 20 8,791.38
SILLA P/LABORATORIO C/BRAZOS CN 2,105.87 2 4,211.75
12,248.16 4 48,992.65

N-MD178-060-NXCN
I-MD178-141-XXTX CAMA HOSPITAL 2 FUNCIONES MANUAL STL-203A 210x970x500 CON
COLCHON

Entregar en:

=
BTOTAT

ESTO NO ES FACTURA., EXIJA SU RECIBO EN CAJA. m Lps 61,995.79
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR7 DIAS B o or M | GASTOS ADICIONALES: Lps 0.00
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%, Rl IMPUESTO: Lps
Asesor de Ventas: 3.0HELENLILY PUENTES (| 150 9001 X 1,950.47
ACEPTADO CLIENTE _ _

«lcontec TOTAL: Lps 63,946.26
f JOSE FLORES l s

1 NOMERE FIRMA SC-CER291633
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MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA
HONDURAS Tel: 2625-2903

ORDEN DE COMPRA N?

000061

R. T. N. 16179995439040

09 DE SEPTIEMBRE DE 2020

proveedori" INDUSTRIAS PANAVISION S. A. DE C.V.

PROTECCION, SANTA BARBARA i

Lugar:

/ Fecha::

Proyecto: : OPERACION FUERZA HONDURAS, SEGUN PCM 061-2020

i i i To jarnos su fa
Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a continuacion y enviarn

ctura para tramitar el pggo:

i — PRECIO TOTAL )
N. | CANTIDAD | UNIDAD ARTICULO _| UNITARIO
o1 4 UNIDAD CAMILLA DE TRANSPORTE 12,248.16 | 48,?92-55
.2 20 UNIDAD | SILLAS DE ESPERA DE PACIENTES _ 439.57 825450
.3 2 UNIDAD SILLA ERGONOMICA MICROBIOLOGO _ 2,105.87 4,211.75 _
4 R —— ULTIMA LINEA —-----mmme-mmmom—m- 0.00 _ 0.00
s 0.00 0.00
. 6 B 0.00 0.00
.7 0.00 0.00
. 8 0.00 0.00
. 9 - 0.00 0.00
- 10 0.00 0.00
11 o . SUB-TOTA]  0.00 61,995.79
12 B - 15% 1.S.\ 0.00 1,950.47
= TOTAL A PAGAR 63,946.26
\CANTIDAD EN LETRAS: .. SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 26/100 B

SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA R TN 05011963021289 2 TAL. DEL # 0001 AL¥ 100 20?35/2020

J

-

Escaneado con CamScanner



: ~MUNICIPALIDAD DE PR
HONDURAS Tel: 2625-2903

/ proveedor:.. INDUSTRIAS PANAVISION s. A. DE Cv "

OTECCION, SANTA BARBARA
R. T. N. 16179995439040

ORDEN DE COMPRA N2 000061

" Fechar. 09 DE SEPTIEMBRE DE 2020

PROTECCION, SANTA BARBARA

Lugar:

Proyecto: - OPERACION FUERZA HONDURAS, SEGUN PCM 061-2020

Sirvase entregar al portador la- mercaderia descrita a continuacién y enviarnos su factura para tramitar el pago:

( N. | canTIDAD UN;[_)_A_I? I ARTICULO Rl | TOTAL )
1 4 UNIDAD ~ | CAMILLA DE TRANSPORTE | 12,4816 48,992.65
.2 20 UNIDAD- | SILLAS DE ESPERA DE PACIENTES 439.57 8,791.38
.3 2 UNIDAD SILLA ERGONOMICA MICROBIOLOGO 2,105.87 4,211.75
4 I R TN Dm— - G.00 5.00
L9 7 0.00 0.00
. 6 0.00 0.00
5 0 0.00 0.00
8 5 0.00 0.00
.9 i 0.00 0.00
10 7 ; 0.00 0.00
.11 suB-TOTAl  0.00 61,995.79
) 15% 1.S.\ 0.00 1,950.47
- 13 TOTAL A PAGAR 63,946.26
\ CANTIDAD EN LETRAS: .. SESENTAY TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 26/100 )

" PARA SER USADO EN:_.. LA ATENCION PRIMARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, EN EL MUNICIPIO DE

.. PROTECCION, DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, SEGUN PLAN DE ACCION EMERGENCIA COVID - 19, OPERACION FUERZA

SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA R.TN 05011963021289 2 TAL. DEL # 0001 AL# 100 20/052020

.. HONDURAS PCM 061f2020 .

o

Lmﬂﬂﬁhkgkﬁémnh

“*-Nombre:

“No de Identidad:

e

et 4
e Y

Helon %’Oonii‘ éim@/« 0D
206 - AT 00N b

%
A‘f" % ,é,. Qv lk/{._,\?‘ v\-&(\

//Q/{mws:o,\\ Autorizado por:
4

caldesa Municipal
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A

SECRETARIA
PROYECT DE SALUD

O DE SALUD DESC
ALCAL ENTRALIZADO
Df:? MUNICIPAL PROTECCION, SANTA BARBARA
N: 1617-9995-439040 CEL. 2625-2903

\"
f

f
{

ACTA DE RECEPCION
Por este medio se hace cons

DE CV con RTN 0501-9995- 1tar que hemos recibido a conformidad del proveedor: INDUSTRIAS PANAVISION, SA

36860 segun factura No.

ITE [ UNIDAD /]
M| CA PRECIO
— NTIDAD PRESEN. DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
4 UNIDAD |CAMILLA DE TRANSPORTE (12,248.16 148,992.65
2 20 UNIDAD [SILLAS DE ESPERA DE PACIENTES 1439.57 18,791.38
3 | 2 UNIDAD |SILLA ERGONOMICA MICROBIOLOGO 12,105.87 14,211.75
) SUB TOTAL 161,995.79
ISV 15% 11,950.47
TOTAL 163,946.26

Equipo de Proteccion Personal el cual sera utilizado en la Atencion Primaria de Salud que se le brindara a la
poblacion del Municipio de Proteccion, Santa Barbara. Seglin Plan de Accion Fuerza Honduras PCM 061-2020 y

asi evitar la propagacion de COVID - 19.
\YQ‘{ ;ﬁ,

Municipio de Proteccion, Santa Barbara a los 14 dias del mes de septiembre de 2020%\
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Marco Antonio Aguilar
ntegrante de la Comision de
Compras y Contrataciones



